Ueber  die  neurastheniscbe  Melancholie.1) 


Wenn  ich  Mer  in  diesem  Kreise  ein  Thema  behandle,  über 
das  iedem  unter  den  Fachgenossen  die  tägliche  Praxis  reiche  Er- 
fahrung zuträgt,  so  bedarf  ich  einer  gewissen  Rechtfertigung,  Sie 
liegt  einmal  in  dem  durchaus  unfertigen  Stande  der  systematischen 
Krankheitslehre  der  fraglichen  Affectionen.  So.  oft  auch  die 

neurasthenische  Psychose  im  allgemeinen,  die  bezügliche  Melancholie 
im  besonderen  gesehen,  so  oft  sie  diagnosticirt  werden,  so  sind  .wu 
doch  weit  entfernt  von  einer  Einigung  über  die  Grundlagen  einer 
solchen  Diagnose,  sehr  oft,  sogar  häufiger  als  auf  anderen  Gebieten 
der  Psychiatrie  — was  doch  schon  etwas  sagen  will!  werden 
erfahrene  Specialärzte  eine  ganz  abweichende  Auffassung  gewinnen, 
der  eine  wird  mit  Entschiedenheit  die  einfache  Neurasthenie 
proclamiren,  wo  der  andere  schon  ausgesprochene  Psychose  sieht, 
noch  weniger  werden  sie  über  den  Namen  und  Charakter  der 
Psychosen  übereinstimmen:  dazu  kommen  dann  die  noch  schwerer 
wiegenden  thatsächlichen  Fragen  über  das  pathogenetische  Ver- 
hältnis, und  so  wäre  noch  recht  viel  des  Zweifelhaften  anzuführen. 
Dabei  erhält  man  den  Eindruck,  dass,  wenn  es  schon  jetzt  manche 
Gebiete  der  klinischen  Psychiatrie  giebt,  deren  theoretischer  Be- 
arbeitung man  am  liebsten  ausweicht,  dass  dies  noch  mehr  für  die 
jüngste  Gattung,  die  neurasthenischen  Formen  gilt.  Oder  sollte 
man  vielfach  annehmen,  dass  in  Anbetracht  der  Häufigkeit  der 
Zustände  man  die  Sorge  für  ihre  systematische  Gestaltung  ganz 
und  allein  den  Lehrbüchern  überlassen  könne?  Mir  scheint  viel- 
mehr, dass  jene  Scheu  besteht  und  dass  sie  gar  nicht  ganz  unge- 
rechtfertigt ist.  Die  Neurasthenie  und  die  Psychose  sind  zunächst 
zum  Zwecke  der  Systematik  geschaffene  Begriffe,  die  nur  klar  für 

x)  Obige  Abhandlung  war  als  Vortrag  für  die  XVIII.  Wanderversammlung 
südwestdeutscher  Neurologen  etc.  zu  Baden-Baden  angemeldet. 
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eineu  festen  Kern  sind,  die  aber  um  so  mehr  gleichsam  unseren 
Händen  entgleiten,  je  mehr  wir  mit  Varietäten,  mit  Uebergangs- 
formen  zu  thun  bekommen,  hin  Streit  um  die  Verwendung  dieser 
Begriffe  bei  solchen  läuft  daher  vielfach  Gefahr,  ein  Streit  um  des 
Kaisers  Bart  zu  werden,  ein  Wortstreit,  dem  die  Begriffe  nicht 
fehlen,  für  den  sie  aber  vielleicht  nicht  scharf  genug  sind.  Irre 
ich  nicht,  so  war  eben  diese  Ansicht  maassgebend  für  die  vorläufige 
Zurückstellung  der  hier  schwebenden  Fragen,  und  dies  um  so  mehr, 
als  im  gegenwärtigen  Moment  zum  Theil  unter  dem  mächtigen 
Anstosse  der  „traumatischen  Neurosen“  die  Begriffsbildung  für  die 
functioneilen  Neurosen  von  neuem  in  Fluss  gekommen  ist,  ohne 
aber  bis  jetzt  endgiltig  das  Stadium  der  Gährung  und  Reifung  ver- 
lassen zu  haben. 

Nun  glaube  ich  aber  doch,  wir  haben  kein  Recht,  auch  bei 
unseren  Fragen  „vorläufig“  die  Hände  in  den  Schoss  zu  legen, 
namentlich  dem  in  der  Praxis  stehenden  Arzte  drängen  sich  die 
Uebergangsformen  zwischen  Neurasthenie  und  Psychose  mit  grosser 
Häufigkeit  auf.  Wenn  die  Wissenschaft  mit  der  definitiven  Antwort 
auf  die  Frage  zögert,  so  stellt  sie  dafür  um  so  dringender  der  von 
der  Furcht,  geistig  zu  erkranken,  geplagte  Patient  alle  Tage  an 
uns;  die  Entscheidung,  ob  wir  den  Eintritt  psychischer  Störung 
auszusprechen  haben  oder  nicht,  erhebt  sich  doch  sehr  über  das 
Niveau  der  Systemtüftelei  und  bedeutet  zugleich  ein  Verdict  von 
mitunter  beträchtlicher  socialer  Tragweite  für  den  Betroffenen  und 
beeinflusst  ebenso  sehr  das  therapeutische  Handeln.  Allerdings 
befindet  sich  hier  der  Praktiker  in  einer  vortheilkafteren  Lage  als 
der  Kliniker  und  Anstaltsarzt,  insofern  viele  Momente  des  Zweifels 
für  letzteren  dadurch  erledigt  worden,  dass  man  die  Vorgeschichte 
des  Kranken  und  des  Leidens  aus  eigener  Beobachtung  kennt  und 
dass  man  nicht  allein  die  schweren,  sondern  die  oft  lehrreicheren, 
milderen  und  kurz  dauernden  Formen  zu  sehen  bekommt.  Ich  an- 
erkenne daher  in  der  That  eine  gewisse  Verpflichtung  des  praktischen 
Arztes,  bei  der  Gestaltung  dieser  Lehren  mitzuwirken. 

Wir  können  aber  auf  der  anderen  Seite  auch  gar  nicht  zuge- 
stehen, dass  in  der  Weise  wie  soeben  angedeutet,  die  Theorie 
dieser  Uebergangsformen  eine  unfruchtbare  sei.  Ganz  im  Gegen- 
theil:  Darwin  hat  bei  der  Begründung  seiner  grossen  Lehre  das 
Princip  besonders  betont,  die  Eigenschaften  einer  Species,  die  beim 
Variiren  unter  verschiedenen  äusseren  Einflüssen  und  bei  der 
Kreuzung  der  Arten  am  constantesten  blieben,  documentirten  sich 
dadurch  am  besten  als  typische  Artcharaktere.  Bei  Krankheits- 
gattungen werden  wir  den  Satz  auf  das  pathogenetische  und  ätiolo- 
gische Moment1)  und  bei  gleichbleibender  äusserer  Ursache  auf  die 
im  Organismus  ruhenden  specifischen  Krankheits dispositionell 
übertragen  können,  und  wir  werden  am  Schlüsse  darauf  zurück- 
kommen. In  der  That  hat  die  Neurasthenie  so  ziemlich  allein  mit 


x)  Man  denke  hier  an  die  pathogenen  Mikroorganismen. 
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einer  Anzahl  einfacher  Psychosen  die  gleiche  Aetiologie  im  grossen 
und  ganzen  gemein:  Beide  repräsentiren  die  grossen  lypen 
der  Insufficienz  der  höheren  Nervencentra_  gegen  die 
f u n c t i o n e 1 1 o Ueberlastung.  Die  Verschiedenheit  wird  im  w esent- 
lichen  bedingt  durch  die  Natur  der  krankhaften  Disposition. 

Wenn  durch  diese  theilweise  Gemeinschaft  der  Aetiologie,  die 
dabei  noch  existirende  und  bereits  erwähnte  Unbestimmtheit  und 
zu  grosse  AVeite  der  beiderseitigen  Krankheitsbegriffe  schon  hin- 
reichend für  Momente  der  Berührung  und  zugleich  des  Zweifels 
gesorgt  ist,  so  kommt  noch  dazu  — allerdings  zum  Theil  auf  den 
anderen  Gründen  beruhend  — die  fernere  partielle  Uebereinstim- 
mung  der  symptomatischen  Ausrüstung.  Die  grössere  Hälfte  der 
Symptome  der  häufigsten,  sogen,  cerebralen  Form  der  Neurasthenie 
sind  einfach  psychopathisch  zu  nennen:  die  nervöse  Reizbarkeit, 
der  die  Patienten  selbst  entgegen  ihrer  besseren  Einsicht  und  ihrem 
Willen  folgen,  die  Gedächtnissschwäche,  die  häufigen  Y er  Stimmungen, 
die  krankhaften  Impulse,  die  Angstaffecte,  die  Zwangsideen,  welche 
oft  zur  fixen  Idee  im  Sinne  Wernicke’s* 1)  werden,  alle  diese  und 
die  verwandten  Erscheinungen  können  zwar  manchmal  mehr  bizarr 
und  eigenartig,  oft  aber  in  ganz  ähnlicher  Form  wie  bei  wirklichen 
Psychosen  auftreten.  Das  ist  nun  freilich  natürlich:  eine  Erkran- 
kung, die  wirklich  das  psychische  Organ  ergreift,  muss  eben 
psychische  Abnormitäten  erzeugen;  die  Hysterie  thut  das  ebenso, 
aber  es  ist  gewiss  nicht  zweckmässig,  deswegen  das  alles  schon 
psychische  Krankheit  im  engeren  Sinne  zu  nennen.  Aber  es  ist 
klar,  wie  leicht  bei  der  Sachlage  diagnostische  Irrthümer  unter- 
laufen können  und  wie  leicht  es  ist,  grosse  Verwandtschaft  zwischen 
den  beiden  Gruppen  zu  construiren  und  weg  zu  construiren,  je 
nachdem  man  die  zugrunde  zu  legenden  Begriffe  gestaltet.  Um 
so  notliwendiger  erscheint  mir  also  schon  jetzt  eine  Einigung  dar- 
über; bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  und  der  Complicirtkeit  der 
Dinge  habe  ich  mir  jedoch  vorgenommen,  zunächst  nur  die  ein- 
fachste und  zugleich  häufigste  der  Uebergangsformen  zu  behandeln, 
die  einfache  neurasthenisclie  Melancholie.  Lediglich  zum 
Zwecke  des  besseren  Verständnisses  müssen  indessen  auch  die 
anderen  Formen  noch  kurz  gestreift  werden. 

Wie  schon  angedeutet,  existiren  nur  im  spärlichsten  Maasse 
Specialuntersuchungen  über  diese  Themata  und  zudem,  wie  so 
häufig  sich  mehr  auf  die  selteneren  Affectionen,  pseudoepileptische 
Dämmerzustände,  Pseudoparalysen  u.  dergl.  erstreckend,  insgesammt 
an  Zahl  ein  Dutzend  kaum  überschreitend.  Dafür  haben  sich  die 
Lehr-  und  Handbücher  der  Sache  bemächtigt,  die  psychiatrischen 
behandeln  beinahe  alle  neuerdings  unter  der  Rubrik  der  Neurasthe- 
nie diese  Grenzgebiete,  zum  Theil  (wie  z.  B.  bei  Kräpelin)  in 
ziemlich  gründlicher  AVeise.  Aber  abgesehen  davon,  dass  man 


) AVei  nicke,  Ueber  fixe  Ideen.  Deutsche  med.  Wochenschrift 

i,  p.  581. 
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auch  hier  die  Uebereinstimmung  im  Einzelnen  vermisst,  kommt 
man  bei  der  dogmatisch  lehrbuchmässigen  Art  der  Darstellung 
gm  nicht  so  recht  zum  Bewusstsein,  wie  vieles  hier  noch  streitig 
und  wie  weniges  festes  unveräusserliches  Besitzthum  der  Wissen- 
schaft geworden  ist. 

^ Schon  in  der  P undamentalfrage  scheiden  sich  die  Anschauungen 
aufs  schroffste,  ob  die  Neurasthenie  wirklich,  wie  die  Patienten 
fürchten,  zur  Psychose  geneigt  mache  oder  nicht.  Beard  selbst 
hat  das  erstere  angenommen  und  den  Satz  ausgesprochen:  „die 
Neurasthenie  ist  die  Pforte  zu  einer  grossen  Anzahl  von  Krank- 
heiten des  Nervensystems.“  Und:  „die  Geisteskrankheit  gehört  zu 
den  häufigsten  Folgezuständen,  insbesondere  in  der  als  Melancholie 
bekannten  Form.“  Andere  sind  darin  noch  viel  weiter  gegangen 
und  haben  die  schwersten  Psychosen  von  der  Neurasthenie  abge- 
leitet, wenn  sie  glaubten,  diese  Neurose  in  der  Vorgeschichte  der 
Patienten  entdecken  zu  können. 

Meiner  Ansicht  nach  lässt  sich  in  dieser  allgemeinen  Fassung 
die  Frage  überhaupt  nicht  beantworten,  und  es  hat  sehr  geschadet, 
dass  man  sie  in  der  Regel  so  stellte.  Man  muss  unterscheiden 
zwischen  (malignen)  heterogenen  Transformationen  zur  Psychose 
und  zwischen  Uebergangs-  und  Mischformen.  Bei  den  ersteren 
ist  die  fertige  Psychose  etwas  ganz  Anderes,  als  der  Boden,  auf 
dem  sie  gewachsen  ist,  sie  ist  etwas  Neues  und  Bösartigeres,  etwa 
ivie  ein  Carcinom,  das  aus  einer  Entzündung  sich  entwickelt  hat; 
bei  der  anderen  Gattung  findet  eine  homogene,  nur  einseitige  Fort- 
entwickelung statt,  in  der  neuen  Form  existirt  die  Neurasthenie 
noch  als  ein  wesentlicher  Factor:  vergleichbar  etwa  dem  Verhält- 
niss  von  einfacher  und  productiver  Entzündung.  Diese  Formen, 
z.  B.  die  neurasthenische  Melancholie , behalten  im  allgemeinen 
stets  ihr  Besonderes,  während  z.  B.  die  Paralyse  nach  Neurasthenie 
die  gleiche  wie  etwa  nach  Syphilis  wäre. 

Von  solchen  malignen  Transformationen  der  ersten  Reihe 
lassen  sich  folgende  vier  Gruppen  nach  den  bisherigen  Mittheilungen 
der  Autoren  unterscheiden: 

1)  Dämmerzustände,  ähnlich  den  epileptischen,  mit  Ausführung 
complicirter  Handlungen  und  nachheriger  Amnesie,  wie  sie  zuerst 
Krafft-Ebing,  dann  Peretti  und  Zacher  u.  a.  berichtet  haben 
als  auf  neurasthenischem  Boden  erwachsen.  Sie  sind  so  überaus 
selten  wie  die  Neurasthenie  umgekehrt  häufig,  und  man  kann  also 
den  Einwand  des  nur  zufälligen  Zusammentreffens  zweier  differenter 
Dispositionen  gewiss  nicht  abweisen. 

2)  Ausserordentlich  bedeutungsvoll  wäre  die  besonders  von 
Arndt  behauptete  grosse  Gefahr  des  Uebergangs  in  typische 
Dementia  paralytica;  man  wird  sich  um  so  mehr  wundern  müssen, 
dass  zu  einer  so  enorm  wichtigen  Frage  noch  kein  ausreichendes 
Beweismaterial  herbeigetragen  wurde. 

3)  Vereinzelte  Autoren  haben  eine  Umgestaltung  von  Zwangs- 
ideen in  Wahnideen,  der  Neurasthenie  in  Paranoia  angenommen,  und 
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4)  schliesslich  die  verschiedensten,  einfachen,  typischen  Psy- 
chosen, selbst  die  Manie  und  die  senile  Demenz  auf  vorausgehende 
Neurasthenie  zurückgeführt. 

Nicht  eine  einzige  dieser  angenommenen  Transformationen  kann 
gegenwärtig  mehr  als  den  Rang  eines  Problems  zukünftiger 
Forschung  beanspruchen.  Vor  dessen  Lösung  sind  erst  umfassende 
Vorstudien  zu  machen  über  die  beiden  Vorfragen:  1)  Die  diffe- 

rentiell-diagnostische Unterscheidung  der  Prodrome  der  fraglichen 
Psychosen,  einschliesslich  der  Paralyse,  von  der  typischen  Neu- 
rasthenie. Die  besten  Autoren  erkennen  an,  dass  die  Verwechse- 
lung sehr  leicht  ist  und  dass  sie  häufig  geschieht.1)  2)  Das 
Neben  einander  bestehen,  die  Coexistenz  verschiedener  Dispo- 
sitionen von  dem  causalen  Nacheinander  zu  trennen.  Es  ist 
bekannt,  dass  die  Paranoiker  beinahe  immer  auch  richtig  „nervös“ 
sind;  ich  glaube  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  psychopathische 
Disposition  ungemein  oft  a limine  überhaupt  mit  der  „Schwach- 
nervigkeit“ verbunden  ist.  Endlich  wird  ja  die  mässige  Neurasthenie 
zur  Zeit  so  häufig,  dass  man  sie  schliesslich  beinahe  allen  geistigen 
Arbeitern  andiagnosticiren  kann. 

Bis  wir  gelernt  haben,  bezüglich  dieser  Vorfragen  klar  zu 
sehen,  werden  wir  uns  unseres  Erachtens  vor  grundsätzlichen  Irr- 
thümern  nur  dadurch  schützen  können,  dass  wir  als  beweiskräftig 
vorerst  nur  eine  Gattung  von  Beobachtungen  zulassen  und  be- 
rücksichtigen: das  Eintreten  psychischer  Störung  unter  unseren 
Augen  an  uns  seit  Jahren  als  typische,  ausgepichte  und 
ausgeprägte  Neurastheniker  bekannten  Personen.  Da- 
gegen muss  man  darauf  verzichten,  wenigstens  anders  als  mit 
grosser  Skepsis,  die  nachträglichen  Anamnesen  bei  der  Anstalts- 
aufnahme in  entscheidender  Weise  zu  verwerthen.  Stellt  man  aber 
diese  Forderung,  so  muss  ich  hier  constatiren,  dass  ich  bei  einem 
Material  von  600 — 700  Neurasthenikern,  von  welchen  ich  viele  seit 
Jahren  kenne,  noch  keinen  einzigen  überzeugenden  Fall  einer  der  ' 
fraglichen  malignen  Transformationen  gesehen  habe,  wohl  aber  na- 
türlich nicht  wenige,  wo  die  Diagnose  längere  Zeit  schwankte. 
Um  so  bedeutungsvoller  ist  die  umgekehrte  Thatsache:  mehrere  der 
Patienten  gehörten  Familien  an,  die  förmlich  durchseucht  von  Psy- 
chosen waren;  so  war  in  einem  Fall  der  Vater  Alkoholist  und 
daher  in  der  Anstalt,  die  Grossmutter  geisteskrank,  zwei  Schwestern 
des  Patienten  melancholisch,  eine  paranoisch,  der  letzte  Bruder 
excentrisch,  der  Patient  selbst  seit  nun  14  Jahren  einer  der 
schwersten  und  hartnäckigsten,  stets  Behandlung  erfordernden  Neu- 
rastheniker, die  mir  vorgekommen  sind,  und  trotzdem  hat  er  so 
wenig  wie  etwa  ein  Dutzend  anderer  Patienten  mit  ähnlicher  psy- 


■\  ■ ^ vergleiche  A.  Pick,  Die  Diagnose  der  progressiven  Paralyse 

ihrem  Prodromalstadium.  Med.  Wandervortr.  Heft  14;  und  Krafft- 
mg.  Zur  Dinerentialdiagnose  der  Dementia  paralytica  und  der  Neu- 
rasthenie. Illenauer  Festschrift  1892. 
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exotischer  Belastung  noch  je  die  Spur  einer  geistigen  Abnormität 
dargeboten. 

Solche  Thatsachen  sprechen  doch  gewiss  gegen  die  Annahme 
einer  direkten  Verwandtschaft  der  neurasthenischen  mit  der  psy- 
chotischen Disposition,  sie  sprechen  auch  gegen  die  Existenz  einer 
Neigung  der  reinen  Neurasthenie  zur  heterogenen,  psychotischen 
Umgestaltung.  Die  Fälle,  die  sich  so  transformiren , das  sind,  so 
nehmen  wir  an,  von  vornherein  keine  reinen,  sondern  Misch- 
dispositionen. Diese  letztere  Lehre,  welche  die  Reinheit  und 
die  Verschiedenartigkeit  der  einzelnen  grossen  Neurosen  und  Neu- 
rosedispositionen aufrecht  erhalten  will,  ist  nun  freilich  gegen- 
wärtig nicht  „en  vogue“;  der  modernste  Zug  geht  eher  dahin, 
alles  so  zu  sagen  auf  einen  Grundton  abzustimmen,  möglichst 
viel  innere  Verwandtschaft  dazwischen  zu  entdecken,  so  z.  B.  die 
Neurasthenie  in  fortlaufender  Linie  in  Hysterie,  Hypochondrie  und 
Psychose  übergehen  zu  lassen. 

Diesen  Anschauungen  Opposition  zu  machen,  wie  es  schon 
Board  gethan,  ist  diese  Abhandlung  neben  ihrem  praktischen  Zweck 
mit  an  erster  Stelle  bestimmt.  Die  reine  Neurasthenie  Beard’s 
ist,  wie  auch  neuerdings  Wer  nicke  richtig  hervorhebt,  gleich- 
bedeutend mit  der  „Ermüdungs-  oder  Erschöpfungsneurose“ ; sie  ist 
als  solche  eine  der  typischsten  Afiectionen  des  Nervensystems. 
Ihm  allein  kommt  die  Fähigkeit  zu,  zu  ermüden,  d.  h.  vor  der 
völligen  Erschöpfung  einen  Zustand  peinlicher  Allgemeingefühle 
mit  überstürzten  explosiven  Innervationen  zu  zeigen.  Dieser  Zu- 
stand kann  chronisch  werden,  besonders  bei  angeborener  geringer 
Ausdauer  der  Nerven,  und  heisst  dann  Neurasthenie.  Aber  was 
hat  das  zu  thun  mit  der  Wahnidee,  eingebildete  Krankheiten  zu 
haben,  oder  gar  einer  derartigen  Organisation,  dass  ausserdem  die 
Autosuggestion  wirklich  zu  einer  solchen  Krankheit,  z.  B.  der 
Lähmung,  führt?  Das  letztere  sind  speci fische  Defeetorgani- 
sationen,  etwa  vergleichbar,  wenn  ich  ein  etwas  drastisches  Bei- 
spiel wählen  darf,  mit  der  pathologischen  Rumination,  die  auch  eine 
Missbildungsfunction  ist;  die  Disposition  zur  Neurasthenie,  soweit 
eine  solche  überhaupt  der  Krankheit  vorangeht,  entspricht  aber  nur 
der  leichteren  Ermüdungsfähigkeit  und  führt,  um  bei  unserem 
Exempel  zu  bleiben,  z.  B.  am  Magen  zu  nervösen  Ermüdungs- 
schmerzen (Druckgefühl  bei  sogenannter  nervöser  Dyspepsie).1) 

Dagegen  ist  es  gewiss  nicht  auffällig,  wenn  gerade  die  Er- 
müdungsfähigkeit oder  Schwachnervigkeit  einen  gewissen  Kosmo- 
politismus treibt,  wenn  besonders  gern  abnorm  angelegte  Nerven- 

*)  Vielleicht  ist,  um  weiter  solche  Analogieen  von  angeborenen  Func- 
tionsabweichungen heranzuziehen,  auch  an  einen  Magen,  der  kein  Fett 
erträgt,  zu  erinnern;  möglicherweise  entfernt  sich  quantitativ  genommen 
ein  solcher  noch  mehr  von  der  Norm  als  ein  hysterisches  Nervensystem 
von  dem  normalen.  Nur  die  überaus  feine  Gliederung  der  Nervenfunc- 
tionen  macht  es,  dass  schon  eine  leichte  „Functionsmissbildung“  zu 
schwer  wiegenden  Unregelmässigkeiten  führt. 
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Systeme  zugleich  wenig  ausdauern,  wie  alle  Hereditarier  und  Para- 
noiker; es  ist  ferner  ebenso  begreiflich,  dass  Störungen  der  Function, 
welche  schon  die  einfache  adäquate  Belastung  im  Uebermaass  herauf- 
beschwört, auf  labilen  Eigenschaften  der  Nervensubstanz  beruhen 
werden,  also  durch  andere  Noxen  als  eine  „Functio  minoris  resis- 
tentiae“  leicht  geschädigt  werden,  so  durch  die  Anämie,  den  Shok. 
Wir  müssen  es  endlich  als  eine  Thatsache  betrachten,  dass  die 
Ermüdungsneurose  die  geringste  „Reizschwelle“  besitzt,  so  dass, 
wemi  z.  B.  die  Schwachnervigkeit  mit  Anlage  zur  Paranoia  oder 
Hysterie  verknüpft  ist,  recht  häufig  sich  zuerst  nur  jene  äussert; 
ja  sie  kann  nicht  selten  den  „Agent  provocateur“  der  paranoischen 
und  hysterischen  Erscheinungen  spielen,  also  die  schlummernde 
Disposition  wecken;  sie  tkut  dann  dasselbe,  was  auch  jede  andere 
Affection,  z.  B.  der  Genitalorgane,  bewirken  kann.  Die  gewöhn- 
liche Hysterie,  Paranoia  etc.  beruht  also  hiernach  auf  einer  Misch- 
disposition zur  Hysterie  und  Neurasthenie  etc.-,  oder  aber  man 
kann  auch  trennen  die  genuine,  reine  Neurasthenie  von  der 
secundären  oder  symptomatischen,  ebenso  wie  man  die  ge- 
nuine (perniciöse)  Anämie  und  die  Chlorose  trennt  von  den  secun- 
dären Formen,  die  Epilepsie  von  der  symptomatischen  Eklampsie 
und  so  fort.  Dass  man  auch  bei  dieser  Voraussetzung  „Verwandt- 
schaften“ der  grossen  Neurosen  finden  wird,  ist  klar,  aber  in 
anderem  Sinne;  die  fertigen  Krankheiten  besitzen  sie,  nicht  aber 
die  Disposition  für  sich  und  in  der  Theorie.1) 

Hat  nun  einmal  eine  typische  sogar  schwere  Neurasthenie  Jahre 
hindurch  in  reiner  Form  bestanden,  so  haben  im  allgemeinen  die 
Personen  zwar  nicht  mehr  die  Aussicht,  davon  wieder  loszukommen, 
aber  für  gewöhnlich  auch  nicht  in  bösere  Nervenaffection  zu  ver- 
fallen, was  auch  bereits  der  Volksmund  mannigfach  andeutet  und 
kennt.  Man  könnte  viel  eher  sagen,  die  Neurasthenie  sei  eine 
„Schutzkrankheit“,  indem  sie  das  Nervensystem  vor  wirklicher 
Erschöpfung  behütet  und  jedenfalls  vor  den  organischen  Verän- 
derungen der  Atrophie  und  Hypertrophie,  welchen  drüsige  Organe 
durch  Funtionsüberlastung  verfallen  können.  Ist  ja  doch  schon 
die  einfache  Ermtidungsreaction  zweifellos  als  eine  Schutzvorrichtung 
für  das  Nervensystem  anzusehen.2) 


0 Bei  einer  anderen  Gelegenheit  hoffe  ich  in  der  Lage  zu  sein,  den 
im  Obigen  nur  angedeuteten  Standpunkt  auch  bezüglich  der  Hysterie  und 
Hypochondrie  zu  begründen. 

) Zwei  Thatsachen  verdienen  es,  hier  noch  zur  Unterstützung 
wenigstens  angedeutet  zu  werden:  erstens  die  immer  wieder  als  warnendes 
Exempel  heranzuziehende  Geschichte  der  ätiologischen  Lehre  der  Tabes 
dorsahs,  die  man  ja  früher  vorzugsweise  von  functioneilen,  nämlich 
sexuellen  Strapazen  abgeleitet  hat.  Und  was  ist  von  dieser  „malignen 
Iransiormation  ‘ der  Spinalirritation  zur  Zeit  übrig  geblieben?  Zweitens 
der  Umstand,  dass  die  durch  die  erleichterten  Änstaltsaufnahmen  sehr 
überschätzte  Zunahme  der  Psychosen  überhaupt  durchaus  nicht  gleichen 
Schritt  gehalten  hat  mit  derjenigen  der  Neurasthenie  imd  der  Schwach- 
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Sowenig  nun  aber  die  Neurasthenie  zu  heterogener  psycho- 
tischer Umwandlung  neigt,  so  leicht  findet  eine  Fortentwicklung 
der  bereits  in  ihr  liegenden  Keime  geistiger  Abnormität  nach  der 
Richtung  der  Psychose  hin  statt,  aber  wie  gesagt  unter  Bewahrung 
der  Merkmale  des  neurasthenischen  Ursprungs,  also  inhomogener 
Entwicklung;  und  gerade  darin  erblicken  wir  den  vornehmsten 
Beweis  für  die  Eigenart  der  neurasthenischen  Disposition,  weil  sie 
im  Laufe  des  „Variirens“  noch  die  Artcharaktere  bewahrt. 

Bei  dieser  Gruppe  der  ächten  neurasthenischen  Psychosen 
zeigt  sich  denn  auch  in  der  Regel  das  diagnostische  Postulat 
erfüllt,  dass  eine  langjährige  typische  Neurasthenie  vorangegangen 
ist.  Nicht  dieser  Zusammenhang  ist  daher  streitig  und  durch  viel- 
sagende und  schwer  zu  beweisende  Hypothesen  zu  überbrücken, 
sondern  in  der  Regel  nur  die  Placirung  im  System,  die  Aufrichtung 
der  Grenzlinien  zwischen  Neurose  und  Psychose. 

Von  den  drei  Formen,  die  wir  hier  unterscheiden,  haben  die 
zwei  ersten  bereits  specielle  Bearbeitung  gefunden,  auch  sie  mögen 
nur  kurz  genannt  werden: 

I.  Die  impulsiven  Intentionspsychos  en  (L.  Meyer)1)  etc. 
Von  jeher  haben  unter  den  psychischen  Abnormitäten  der  Neu- 
rastheniker die  sogannten  Zwangsvorstellungen  und  Zwangsimpulse 
besonderes  Interesse  erweckt,  die  als  verstärkte  Betonung  einzelner 
Vorstellungen  und  Impulse  ausserhalb  des  associativen  Zusammen- 
hangs aufzufassen  sind,  also  theils  einer  Lockerung  des  letzteren 
durch  Ermüdung,  theils  einem  wirklichen  „Vorstellungskrampf“  ent- 
sprechen, und  die  auch  in  der  Norm  nach  geistiger  Ermüdung 
Vorkommen.  Nach  der  mehl’  praktischen  als  theoretisch  durch- 
greifenden Auffassung,  dass  die  Psychose  da  beginnt,  wo  die  freie 
Willensentschliessung  auf  hört,  kann  man  gerade  rücksichtlich  dieser 
Erscheinung  das  psychotische  Element  sehr  tief  in  die  Neurasthenie 
eindringen  lassen  und  ihr  schon  die  gewöhnlichen  zahlreichen 
Phobieen  mit  den  Hemmungsimpulsen  zurechnen.  Jedenfalls  ist  es 
schwer,  eine  Grenze  gegenüber  den  Graden  zu  finden,  wo  jede 
fruchtbringende  sociale  Thätigkeit  vereitelt  wird;  ausser  der  In- 
tensitätssteigerung der  Impulse  tritt  kein  neues  Moment  hinzu,  die 
Stimmung  entspricht  im  allgemeinen  der  peinlichen  Situation. 
Uebrigens  sind  die  hohen  Grade  ebenso  selten,  wie  die  geringen 
häufig  sind;  öfter  treten  sie  nur  kurz  und  episodisch  auf.  Merk- 


nervigkeit. Mag  es  auch  richtig  sein,  dass  letztere  ähnlich  wie  die 
socialen  Uebel  als  Krankheit  erst  berücksichtigt  worden,  nachdem  man 
sie  so  genannt  hat,  so  zweifelt  doch  niemand,  dass  die  heutige  Generatien 
weit  weniger  ausdauernde  Nerven  besitzt  als  die  früheren.  Gerade  dieses 
Uebel  aber  ist,  wie  wir  annehmen,  besser  als  sein  Ruf,  es  ist  ein  Schutz- 
wall vor  der  immer  weiter  getriebenen  Anspannung  der  Nerven,  eine 
„Wamungskrankheit“,  und  versagt  natürlich  nur  vor  plötzlich  einbrechender 
Affection  und  dem  Shok. 

*)  Ueber  Intentionspsychosen.  Arch.  f.  Psychiatr.,  Bd.  XX.  p.  1. 


9 


würdig  scheint  mir,  dass  speciell  die  Platzfurcht,  an  Frequenz  be- 
trächtlich abnimmt,  somit  der  Mode  unterworfen  ist. 

II.  Bei  der  zweiten  Form  tritt  ausgeprägte  depressiveVer- 
Stimmung  zu  den  Zwangsvorstellungen  hinzu,  wir  haben 
hier  die  eine  Gattung  der  neurasthenis chen  Melancholie, 
welche  neulich  Markus1)  beschrieben  hat.  Ich  habe  den  Eindruck 
gewonnen,  dass  hier  nicht  die  Zwangsideen  die  Depression  herbei- 
führen, sondern  dass  sich  eine  richtige  Melancholie  aufpflanzt  auf 
den  neurasthenischen  Boden,  und  dass  dadurch  die  vorhandene 
Neigung  zu  Zwangsvorstellungen  neuen  Impuls  und  peinlicheren 
Inhalt  bekommt.  Man  sieht  ziemlich  häufig  bei  Neurasthenikern 
die  Verstimmungen  zugleich  neben  Zwangsvorstellungen,  nament- 
lich die  erstere  scheint  aber  weniger  hartnäckig,  kommt  und  geht ; 
auch  hier  herrscht  also  die  Dehnbarkeit  des  Melancholiebegriffes 
in  den  milderen  Formen.  Im  übrigen  gilt  dafür  so  ziemlich  das 
bei  der  nächsten  Form  Anzuführende. 

Im  allgemeinen  dürfte  wohl  die  Bedeutung  der  Zwangsidee  für 
den  Eintritt  von  Melancholie  bei  Neurasthenikern  und  Hysterischen 
— bei  den  letzteren  sieht  man  die  ganz  identischen  Formen!  — 
ohnehin  etwas  überschätzt  werden;  Markus  hat  ganz  allein  von 
dieser  Form  gesprochen,  und  auch  die  Lehrbücher  beschäftigen  sich 
vorwiegend  mit  dieser.  Nach  meiner  eigenen  Erfahrung  spielt  aber 
die  Zwangsidee  doch  nicht  diese  grosse  Rolle;  mehr  als  drei-  bis 
viermal  so  häufig  habe  ich  die  einfache  neurasthenische 
Melancholie  gesehen  ohne  eine  derartige  Zuthat,  wie  ja  auch  die 
grössere  Mehrzahl  der  einfachen  Neurasthenieen  frei  bleibt  von 
Zwangsideen. 

Richtig  ist,  soweit  ich  sehe,  was  Markus  anführt,  dass  die 
Form  lieber  bei  Frauen  vorkommt,  dass  der  Verlauf  recht  schwan- 
kend ist,  dass  öfter  völlige  Genesung  ausbleibt,  indem  hinterher 
das  nervöse  Grundleiden  zurückbleibt  und  sich  wieder  mehr  geltend 
macht;  nicht  richtig  ist  aber,  dass  als  Regel  der  Inhalt  der  Zwangs- 
ideen besonders  obscön  und  hässlich  sein  soll:  in  einem  meiner 
Fälle  handelte  es  sich  nur  um  die  Negation  jeder  Handlung  (z.  B. 
„Du  hättest  nicht  schreiben“,  „nicht  in  den  Garten  gehen  sollen“ 
u.  dergl.),  in  einem  anderen  um  die  Furcht  und  Zwang,  nachzu- 
sehen, ob  nicht  fremde  Personen  im  Hause  seien,  ob  die  Sachen 
richtig  am  Platze  liegen  etc.,  also  mehr  gleichgültiger,  ungefärbter 
Inhalt  bei  anhaltend  trüber  Stimmung  und  Menschenscheu. 

Zwangsideen  gehören  nicht  ausschliesslich  der  Neurasthenie 
und  Hysterie  an:  für  diese  und  ihr  Auftreten  mit  der  Melancholie 
ist  nur  der  Verlauf,  das  Erscheinen  mitten  im  Grundleiden  be- 
zeichnend. Wir  haben  namentlich  davon  zwrei  Formen  primärer 
Zwangsideenpsychosen  zu  trennen:  erstlich  die  allbekannte,  auf  der 


i -Pr  Ueber  einige  Besonderheiten  in  Erscheinung  und  Verlauf 

der  Melancholie  hei  Neurasthenikern,  Allg.  Zeitsclir.  f.  Psycli.  Bd.  46, 
1890,  p.  487. 
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Basis  originärer  psychopatischer  Anlage  beruhende  Form,  die  zum 
lheil  mit  der  Folie  raisonnante  zusammenfällt;  zweitens  eine  weniger 
beachtete  Form  von  acutem  Verlauf,  die  ich  zweimal  bei  Mädchen 
im  Pubertätsalter  nach  3 — 5 Monaten  glücklich  mit  Heilung  habe 
endigen  gesehen,  die  ein  andermal  in  schwere  reine  Melancholie 
überging. 

III.  Die  einfache  neurasthenische  Melancholie.  Sie  ist, 
wie  gesagt,  die  weitaus  häufigste  Form  psychischer  Erkrankung 
bei  der  Neurasthenie  überhaupt,  ich  selbst  habe  von  ausgesprochenen 
Formen  _ derselben  einige  dreissig  Fälle  in  den  letzten  Jahren  ge- 
sehen, ziemlich  ebenso  viele  wie  reine  genuine  Melancholieen  (oder 
Dysthymieen).  Etwa  5 % der  Neurasthenieen  würden  darnach 
diese  Fortentwickelung  erfahren.  Wenn  auch  meines  Wissens  trotz 
dieser  ansehnlichen  praktischen  Bedeutung  keine  specielle  Unter- 
suchung darüber  existirt,  so  sind  die  Thatsachen  als  solche  doch 
allgemein  hinreichend  bekannt.  Der  bei  aller  seiner  aphoristischen 
Kürze  doch  recht  treffende  Satz,  mit  welchem  ihrer  gewöhnlich 
Erwähnung  geschieht,  lautet  dahin,  dass  „die  Neurasthenie  ohne 
Möglichkeit  scharfer  Abgrenzung  sehr  häufig  in  die  Melancholie 
übergehe.“  Damit  kommen  wir  aber  doch  nicht  völlig  aus;  wir 
fragen,  ob  denn  gar  kein  Unterschied  mehr  sei  zwischen  der  neu- 
r asthenischen  und  der  genuinen  Melancholie,  ob  schliesslich  die 
erstere  auf  anderem  Wege  genau  dieselben  Zustände  erreiche  und 
erklimme,  wie  die  ursprüngliche  psychotische  Anlage,  ob  Verlauf 
und  Prognose  die  gleichen  seien,  namentlich  jedoch,  wann  man  die 
Neurasthenie  zur  Dysthymie  umtaufen  solle. 

Nun  existiren,  was  zunächst  den  symptomatologischen 
Habitus  betrifft,  auch  hier  wieder  alle  möglichen  Uebergänge, 
denn  depressive  Stimmung,  Menschenscheu  etc.  gehört  zu  den 
ziemlich  stereotypen  Klagen  der  Neurastheniker.  Aber  in  den  aus- 
geprägten Fällen  gleichen  die  Personen  doch  ganz  dem  richtigen 
Melancholiker,  den  Angehörigen  erscheinen  sie  „nicht  mehr  bloss 
nervös“,  sondern  wirklich  geisteskrank,  sie  selbst  erklären  sich 
dafür,  und  ich  könnte  mich  in  der  That  nicht  anheischig  machen, 
j eweils  prima  vista  den  neurasthenischen  Melancholiker  von  seinem 
echten  Collegen  zu  unterscheiden.  Kein  froher,  kein  freier  Moment 
erleuchtet  mehr  die  drückende  Situation,  geistige  Hemmung  und 
Gedächtnissschwäche,  zugleich  mit  der  wie  ein  Schatten  folgenden 
Verstimmung,  macht  die  Personen  unfähig  zur  geschäftlichen  Thätig- 
keit,  trübe  Gedanken,  die  Angst  geschäftlich,  seltener  — bei  hypo- 
chondrischer Richtung  — körperlich  ruinirt  zu  sein,  reichliche 
Selbstanklagen,  kurz  der  Kleinheitswahn  verfolgt  sie,  Selbstmord- 
gedanken sind  nicht  selten.  Aeusserlich  machen  sie  oft  einen 
merkwürdig  gebrochenen,  haltlosen  Eindruck,  bei  mehreren  sonst 
thatkräftigen  Männern  fiel  mir  auf,  dass  sie  vorm  Arzt  nicht  ohne 
die  Thränen  im  Auge  erscheinen  konnten;  dabei  fehlt  öfter  die 
Negationssucht  nicht,  ein  hartnäckiges  Widerstreben  gegen  alle 
Vorschläge  von  Arzt  und  Familie.  Die  gewöhnlichste  Specialklage 
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ist  Schlaflosigkeit  und  Kopfdruck;  schwere  Zustände  von  Präcordial- 
angst  sind  mir  seltener  begegnet  als  man  denken  sollte;  im  all- 
gemeinen treten  die  körperlich  nervösen  Klagen  zurück  vor  dem 
gemütklicken  Druck  gemäss  der  allgemeinen  Erfahrung,  dass  Seelen- 
schmerzen weit  mehr  beschweren  als  körperliche. 

Ein  auffallend  grosses  Contingent,  höher  als  dass  es  der  Zu- 
fall verschulden  .könnte,  stellen  ältere  Personen,  Männer  und 
Frauen  jenseits  des  fünfzigsten  Jahres,  und  dann  wieder 
ziemlich  jugendliche;  am  seltensten  wird  das  kräftige 
mittlere  Alter1  ergriffen. 

Auch  diese  Erkrankungsform  bietet  mannigfaltige  Bilder.  Man 
kann  ziemlich  ähnlich  der  genuinen  Melancholie  drei  sich  äusser- 
lich  sehr  verschieden  präsentirende  Unterformen  annehmen,  eine 
*passive,  eine  agitirte  und  eine  torpide  Form.  Die  erstere  ist 
die  weitaus  gewöhnlichste,  der  eigentliche  Typus,  den  ich  soeben 
bei  der  kurzen  Schilderung  im  Auge  gehabt  habe.  Hinzuzufügen 
ist,  dass,  wo  auch  der  psychische  Schmerz  ein  erheblicher  erscheint, 
die  Passivität,  die  motorische  Hemmung  doch  selten  den  Grad  der 
gewöhnlichen  Dy sthymie  erreicht;  im  Gegentheil  die  Personen  haben 
meist  etwas  Unruhiges.  Aufgeregtes  an  sich,  sie  besitzen  ausserdem 
in  der  Regel  noch  einen  Grad  der  Selbstbeherrschung  in  der  äusseren 
Haltung  vor  Fremden,  den  nur  die  leichte  Melancholie  sonst  noch 
zuwege  bringt,  und  es  ist  auch  endlich  die  Verstimmung  selbst 
nicht  immer  dem  reinen  Seelenschmerze  jener  typischen  Erkrankung 
gleich  zu  setzen,  sondern  entspricht  mehr  der  Steigerung  des  all- 
gemeinen mehr  ärgerlichen  Unlustgefühles,  das  schon  den  gewöhn- 
lichen Neurastheniker  unvortheilhaft  auszeichnet.  Ausgeprägt  da- 
gegen ist  die  Gedankenhemmung,  die  Gedächtnisschwäche,  die  nie 
fehlt  und  sehr  ängstigt,  und,  wie  gesagt,  der  allgemeine  Habitus, 
der  Reflex  auf  das  sich  mit  trübem  Inhalt  erfüllende  Vorstellungs- 
leben. 

Nach  dieser  Kennzeichnung  versteht  man  leicht,  dass  besonders 
gern  bei  der  neurastkenischen  Grundlage  sich  zahlreiche  Ueber- 
gänge  zu  agitirten  und  torpiden  Formen  finden.  Vom  unaufhörlichen 
Klagen  und  Stöhnen  kommt  es  dann  bis  zu  einer  Ruhelosigkeit, 
die  nicht  minutenlang  auf  einem  Sitze  oder  kaum  im  Bette  aus- 
hält, mit  peinigender  Eintönigkeit  die  stets  gleichen  Fragen  stellt 
oder  Bemerkungen  macht:  „Alles  sei  vorbei“,  er  „sei  ruinirt“,  „könne 
nie_  mehr  gesund  werden“  u.  dergl.  Die  A Ähnlichkeit  mit  der  ge- 
meinen agitirten  Melancholie  ist  hier  eine  besonders  frappante  und 
wird  nur  gemildert  durch  einen  grösseren  Rest  erhaltener  Selbst- 
beherrschung. So  häufig  jedoch  die  massigen  und  mittleren  Grade 
des  Zustandes  sind,  so  selten  sind  relativ  die  wirklich  hohen,  deren 
ich  nur  wenige  gesehen  habe. 

Genau  das  gleiche  gilt  für  die  torpiden  Zustände:  Die  regu- 
läre Gedankenverarmung,  besser  gesagt  die  Schwierigkeit  zu  denken 
durch  Versagen  der  geistigen  Fähigkeit  führt  liier  zum  völligen 
geistigen  Bankerott,  und  zwar  resultirt  ein  doppelter  Habitus. 


12 


Entweder,  und  zwar  zumeist,  sind  die  niederen  motorischen  und 
geistigen  Leistungen  des  gewöhnlichen  Lebens  noch  erhalten,  und 
die  Kranken  machen  dann  mehr  den  Eindruck  der  sich  ausbilden- 
den Demenz,  speciell  da  es  meist  ältere  Personen  sind,  der  senilen 
Demenz.  Schon  hier  macht  sich  ein  gewisser  Grad  von  Apathie 
bemerklich,  sodass  die  depressive  Stimmung  manchmal  nicht  mehr 
sehr  hervortritt.  Doch  ist  das  letztere  gleichwohl  die  Regel,  die 
übergrosse  Mehrzahl  leidet  schwer  unter  diesen  Zuständen  und  ist 
voll  von  Sorgen  darüber;  eine  gewisse  Gleichgültigkeit  dabei  würde 
ich  auch  hier  für  prognostisch  bedenklich  halten,',  und  sie  hat  mich 
in  der  Regel  mit  Recht  vor  der  Neurastheniediagnose  gewarnt. 
Die  zweite,  die  stuporöse  Form,  auch  Cerebralirritation  genannt, 
die  besonders  gern  bei  Kindern  als  Typus  schwerer  nervöser 
Ueberreizung  auftritt,  bietet  sehr  merkwürdige  Bilder,  die  durch- 
aus an  schwere  organische  Erkrankung,  Hirntumor,  Packymeningitis 
etc.  erinnern.  Unter  meist  heftigem  Kopfdruck  sind  die  Individuen 
völlig  theilnahmlos,  verträumen  und  verschlafen  den  Tag,  müssen 
förmlich  aufgerüttelt  werden  aus  dumpfem  Brüten,  doch  können  sie 
öfter  mit  energischer  Bemühung  noch  mechanische  Leistung,  z.  B. 
Schreibarbeit  vollbringen.  Diese  Zustände  bieten,  wie  angedeutet, 
oft  grosse  diagnostische  Schwierigkeiten  auch  für  den  Erfahrenen, 
besonders  gar  wenn  auch  niedere  Functionen  gestört  sind,  heftiger 
Tremor,  anscheinende  Muskelschwäche  sich  einstellt;  wenn  zum 
Ueberfluss  noch  hysterische  Symptome  zugegen  sind,  ist  die  Diagnose 
überhaupt  nicht  zu  stellen  und  ergiebt  sich  gewöhnlich  nur  aus 
dem  weiteren  Verlauf.  Man  hat  sie  auch  bereits  als  Pseudoparalysen 
(Roscioli)1)  beschrieben,  und  in  der  That  Dementia  paralytica  und 
Tumor  kommen  in  erster  Linie  in  Betracht.  Auch  hier  sind  aber 
bei  der  Neurasthenie  die  milderen  Grade  das  gewöhnliche,  und 
schwere  Formen  verdächtig. 

Bietet  nun  auch  die  Symptomatologie  der  einfachen  neurasthe- 
nischen  Melancholie  einige  merkwürdige  und  selbst  überraschende 
Züge,  so  liegen  in  der  That  ihre  eigentlichen  specifischen  Charaktere 
im  Verlauf.  Die  Combination  dreier  Kriterien  ist  das  Kennzeich- 
nende: erstens  das  Bestehen  der  neurasthenischen  Grundlage, 
resp.  die  neurasthenische  Vorgeschichte  oder  Zukunft,  zweitens 
die  Ständigkeit  und  Continuität  der  Verstimmung,  resp.  Apathie, 
drittens  das  relativ  schnelle  Schwinden  der  letzteren  bei  Ein- 
wirkung völliger  functioneller  Entlastung,  bezw.  bei  verschleppten 
Fällen  der  vielfache  launische  Wechsel  im  Verlauf.  Die  erste  und 
dritte  Eigenschaft  gehört  der  Neurasthenie  zu,  die  zweite  schlägt 
die  Brücke  zur  Melancholie. 

Der  neurasthenische  Boden  documentirt  sich  in  der  Ueber- 
zahl  ganz  unzweideutig  durch  oft  Jahr  für  Jahr  wiederkehrende 
Anfälle  der  Nervosität;  entweder  an  sich  das  zunehmende  Alter, 


i)  Roscioli,  Nümrasthen.  unter  d.  Bilde  d.  paralyt.  Geistesstörung. 
II  Mani  cornio  Ann.  IV.  (Allg.  Zeitscln-.  f.  Psych.  Bd.  46,  p.  3l6.) 
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wiederholt  zugleich  der  wenig  vernünftige  Verzicht  auf  die  Sommer- 
erholung, schwere  geschäftliche  Lage,  bei  Frauen  aufreibende 
und  aufregende  Krankenpflege  oder  sonstige  Kümmernisse  führen 
dann  schliesslich  die  schwerere  Attaque  herbei.  Diese  letztere 
bricht  aber  meist  alsbald  in  ihrer  Stärke  hervor,  der  neue 
Anfall  erweist  sich  als  ein  anderer  wie  die  früheren.  Seltener  tritt 
die  Melancholie  mit  dem  ersten  Beginn  episodisch  inmitten  einer 
bestehenden  Nervosität  auf  (was  die  Form  mit  Zwangsideen  lieber 
thut),  dagegen  besteht  sie  einmal,  so  kann  sie  sich  lange  hinziehen 
mit  grossen  Schwankungen.  In  der  Minderzahl  präsentirt  sich  die 
Melancholie  gleich  als  erstes  Debüt  der  Nervenerschöpfung,  wie 
ich  es  z.  B.  bei  einer  sonst  nicht  nervösen  Dame  nach  einer  for- 
cirten  Entfettungscur  erlebt  habe,  die  ja  auch,  sonst  besonders 
schwere  Schädigungen  der  Nerven  bewirken  kann.  Hier  folgt 
häufig,  wenn  die  weniger  hartnäckige  Depression  beseitigt  ist, 
doch  noch  ein  längeres  einfach  nervöses  Nachstadium.  Schliesslich 
kann  aber  auch  das  letztere,  wenn  auch  nur  gelegentlich  einmal 
fehlen,  und  der  neurasthenische  Boden  wird  dann  nur  aus  dem 
chrakteristischen  günstigen  Verlauf  erschlossen. 

Wenn  über  die  ätiologischen  Verhältnisse  bei  diesen  Formen 
gewöhnlich  keinerlei  Zweifel  zu  herrschen  braucht,  so  ist  eine  um 
so  schwierigere  und  schwerer  wiegende  Frage  diejenige  nach  dem 
Kriterium  des  melancholischen  Charakters,  nach  dem  der 
psychischen  Störung.  Wir  haben  schon  im  Eingänge  der  Abhand- 
lung darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sie  es  ist,  welche  der 
Systematik  des  ganzen  Gebietes  den  Stempel  der  Unsicherheit  und 
der  subjektiven  Willkür  aufprägt.  Deshalb  ist  die  Einigung  über 
ein  einheitliches  Princip  besonders  belangreich,  aber  unseres  Er- 
achtens nur  durchgreifend,  wenn  sie  in  Einklang  mit  grundlegenden 
theoretischen  Anschauungen  gebracht  werden  kann.  Sehr  nahe- 
liegend wäre  es  zunächst,  von  der  Intensität  und  der  Natur  der 
Stimmungsanomalie  abzuheben:  heftige  Angstgefühle,  namentlich 
aber  trübe,  sich  den  wahnhaften  nähernde  Vorstellungen  könnten 
hier  maassgebend  sein.  Aber  sie  kommen  doch  zu  oft  bei  schwerer 
Neurasthenie  vor,  deren  cerebrale  Form  man  also  ohne  weiteres 
der  Melancholie  gleichsetzen  müsste;  vor  allem  aber,  wenn  sie  nur 
mehr  anfallsweise  auftreten,  wenn  in  den  freien,  weit  überwiegenden 
Intervallen  die  Personen  geistig  frei  und  klar  erscheinen,  müssen 
wir  uns  doch  hüten,  sie  als  psychisch  krank  hinzustellen.  Sodann 
könnte  man  darauf  fussen,  dass  die  Verstimmung  öfter  als  inter- 
cyrrente  Complication  zu  der  allgemeinen  Nervosität  hinzutritt; 
doch  gilt  das,  wie  gesagt,  mehr  für  die  anderen  Gattungen  und 
lässt  sich  oft  nicht  klar  erkennen.  Namentlich  hat  man  aber 
drittens  gern  wie  bei  den  impulsiven  Formen  das  Moment  der 
psychischen  Stöiung  identificirt  mit  dem  Verlustiggehen  der  Han d- 
lungsfi  eiheit.  Ich  verkenne  nicht  die  praktische  Bedeutung  dieses 
Grundsatzes,  glaube  aber,  dass  er  durch  unsere  jetzt  folgende 
h oimel  genügend  gewahrt  wird,  welche  sich  eher  einer  theoretischen 
Fassung  unterwerfen  lässt. 
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Ist.  einmal  die  Depression  continnirl ich  oder  annähernd 
ständig  geworden,  findet  sich  der  Leidende  wochenlang  unter  dem 
gleichmässigen  Banne  der  Gemüthsveränderung,  so  macht  er  auf 
uns  in  der  That  den  Eindruck  des  Melancholikers,  und  er  ist  auch 
nicht  mehr  imstande,  erheblich  besser  als  ein  anderer  Melancholiker 
bei  Bedarf  die  trübe  Brille  bei  Seite  zu  legen,  um  seine  Hand- 
lungen nach  der  Anschauung  gesunder  Tage  einzurichten.  Viel 
leichter  gelingt  ein  Aufraffen  nach  der  Richtung,  um  äusserlich 
den  eonventionellen  Formen  zu  genügen,  wobei  er  sich  des  inneren 
Zwanges,  der  „Verstellung“  wohl  bewusst  bleibt.  Natürlich  ist 
dabei  ein  gewisser  Grad  der  Gedrücktheit  Voraussetzung,  der  das 
gewöhnliche  Niveau  der  „Missstimmung“  der  Nervösen  überschreitet, 
sowie  eine  Continuität,  die  nach  Wochen  rechnet,  denn  tageweise 
heftigere  üble  Laune  gehört  zu  der  den  Familien  nur  zu  wohl- 
bekannten  Signatur  des  Neurasthenikers.  Ferner  muss  die  De- 
pression ein  mehr  innerliches  Gefühl  sein,  nicht  den  Charakter  der 
Gereiztheit  überwuchern  lassen,  obschon  ja  auch  die  letztere  öfters 
sich  noch  forterhält.  Man  hört  oft  von  Verwandten  die  Bemerkung: 
„es  wäre  uns  lieber,  der  Patient  wäre  noch  heftig  und  aufbrausend, 
statt  in  sich  gekehrt  und  kopfhängerisch ! “ In  praxi  bleibt  indess 
auch  bei  diesem  Kriterium  noch  ein  gewisser  Spielraum,  ein  neu- 
trales Grenzgebiet  zwischen  Neurasthenie  und  Melancholie  übrig. 

Den  auffallenden  Gegensatz  gegen  dieses  permanente  Düster 
der  Stimmung  bezeichnet  nun  die  dritte  der  Grundeigenthümlich- 
keiten:  in  frischeren  Fällen  das  elastische  Empor  schnellen 
bei  völliger  functioneller  Entlastung,  wie  sie  hier  freilich  nur  die 
Versetzung  heraus  aus  den  häuslichen  Verhältnissen  in  die  dringend 
gebotene  offene  Curanstalt  gewährleistet,  in  verschleppten  und  an 
sich  ungünstigeren  der  launische  Wechsel  zwischen  guten  und 
schlechten  Perioden.  Das  erstere  tritt  öfter  ganz  plötzlich  mit 
dem  Moment  der  Aufnahme,  in  die  Anstalt  ein,  so  dass  der  dortige 
Arzt  gar  nicht  mehr  den  richtigen  Eindruck  der  Krankheit  ge- 
winnt: ein  hartnäckiger  Fall,  wo  der  Patient  immer  wieder  zu  früh 
zurückkehrte,  zu  Hause  jeweils  und  viermal  unter  meinen  Augen 
die  schwerste  Depression  zeigte  mit  bedenklicher  Suicidneigung, 
war  im  Curorte  schon  am  zweiten  Tage  nicht  mehr  zu  erkennen, 
sorglos,  gern  das  gewohnte  Kartenspiel  unbefangen  treibend  und 
nur  noch  von  nervöser  Schlaflosigkeit  in  massigem  Grade  belästigt; 
ein  anderer,  wo  ich  geneigt  war,  senile  Demenz  anzunehmen  bei 
starker  Arteriosklerose,  kehrte  mit  ungeschwächter  Arbeitskraft 
schon  nach  sechs  Wochen  zurück  u.  dergl.  Manchmal  vergehen 
freilich  auch  erst  2 — 3 Wochen  bis  zum  Eintritt  des  entscheidenden 
Umschlags,  wiederholt  machte  die  zurückbleibende  einfache  Nervo- 
sität noch  einige  Zeit  zu  schaffen,  auch  in  Fällen  ohne  nervöse 
Vorgeschichte:  aber  auch  hier  fühlten  die  Patienten  wohl,  dass  die 
drückendste  Last  von  ihnen  genommen  war.  . 

In  der  grösseren  Zahl  meiner  Beobachtungen  hatten  die  Hei- 
lungen Bestand;  in  einem  leider  nicht  unerheblichen  Bruchtheil 
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stellten  sich  aber  leicht  und  schnell  Rückfälle  ein;  sie  repräsentiren 
dann  den  launischen  und  wechselvollen  Verlauf,  und  nicht  nur  der 
zu  Grunde  liegende  nervöse  Boden,  sondern  auch  die  melancholische 
Tendenz  zieht  sich  alsdann  auf  Jahre  hinaus. 

Jedenfalls  erkennen  wir  aber  in  dieser  Verlaufsweise  einen 
grellen  Contrast  gegen  die  genuine  Melancholie,1)  wo  Besserungen 
erst  nach  längerem  Anstaltsaufenthalt  sich  einzustellen  pflegen, 
rascher  Wechsel  oder  Umschlag  prognostisch  nicht  allzu  freudig 
begrüsst  wird,  weil  er,  an  sich  schon  eine  Ausnahme  wie  dort  die 
Regel,  den  Verdacht  des  Uebergangs  in  eine  andere  Phase  der 
Psychose  begründet. 

Was  die  Therapie  erfordert,  ist  schon  angedeutet  und  mit 
einem  Worte  zu  sagen:  unbedingte  Versetzung  aus  den  geschäft- 
lichen und  häuslichen  Verhältnissen,  Aufsuchen  des  einfachen  Land- 
aufenthaltes oder  der  offenen  Curanstalt;  denn  die  geschlossene 
Anstalt  eignet  sich  noch  weniger  als  für  die  übrigen  Melancholiker 
mit  äusserer  Haltung,  wo  sie  doch  ebenfalls  vielfach  nicht  günstig 
wirkt.  Dagegen  ist  jedes  Paktiren  mit  dem  Kranken  und  Ueber- 
nalnne  häuslicher  Behandlung  ausser  in  den  leichten  Fällen  hier 
schädlicher  als  vielleicht  irgendwo  und  bedeutet  öfter  nahezu  einen 
Kunstfehler.  Im  übrigen  sind  warme  Bäder  und  Bromkali  lieber 
als  Opium  anzuwenden;  einige  leichte  Fälle  (besonders  bei  Frauen) 
sind  so  zu  Hause  in  wenig  Wochen  hergestellt  worden,  obschon 
sie  anfänglich  eher  trübe  ausgesehen  hatten;  einen  Curversuch  da- 
mit von  etwa  drei  bis  vier  Wochen  halte  ich  daher,  wo  ihn  die 
Kranken  dringend  wünschen,  und  namentlich  im  Winter  für  am 
Platze. 

Theoretische  B emerkung.  Die  neurasthenische  Melancholie 
repräsentirt  eine  Combination  der  zwei  gegensätzlichen  Reactions- 
formen  derlnsufficienz  des  psychischen  Organs  gegenüber  functioneller 
Ueberlastung.  Das  eine  mal  entsteht  gewöhnlich  die  einfache 
Neurasthenie,  andere  male  einige  sogenannte  einfache  Psychosen, 
vorab  die  Melancholie.  Es  ist  daher  sehr  interessant  nachzusehen, 
was  sich  bei  der  Mischung  von  den  Charakteren  der  Neurasthenie 
und  wie  weit  sie  sich  erhalten. 

Auf  die  Frage,  was  der  grün  dsätzliche  Unterschied  zwischen 
beiden  Reactionsformen  sei,  haben  wir  schon  im  klinischen  Theil 
geantwortet;  er  ist  nicht  zu  suchen  in  der  Natur  der  Störungen, 
der  Symptome,  denn  im  grossen  und  ganzen  sind  die  letzteren 
beiden  grossen  Krankheitstypen  gemein ; wohl  aber  im  klinischen 
\ eilauf,  bei  der  Melancholie  bestehen  die  Erscheinungen  permanent, 
eintönig  und  continuirlich,  die  Reaction  ist  also  eine  torpide  im 


*)  Es  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  leichte  genuine  Melnncholie  öfter 
diagnosticn-t  wird,  wo  es  richtiger  wäre,  die  neurasthenische  Form  zu 
statuiren;  überall  wo  m wenig  Tagen  ein  rapider  Erfolg  erzielt  wird,  auch 
iei  erdender  neurastheruscher  Vorgeschichte,  sollte  man  zunächst  an  die 
letztere  Lrundlage  denken. 
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Gegensatz  zur  Neurasthenie;  bei  dieser  vielmehr  sind  die  Einzel- 
symptome flüchtig,  jeweils  vorübergehend.  Mit  anderen  Worten 
hier  erholt  sich  das  Organ  immer  wieder,  bleibt  rüstig  dort 
fehlt  jeder  Anlauf  der  Erholung.  Nach  dem  treffenden  (schon 
einmal  von  mir  verwendeten)  Gleichnisse  Beard’s  gleicht  das 
Nervensystem  des  Neurasthenischen  einem  Brunnen,  der  durch 
schlechtes  Ventil  sich  immer  zu  schnell  entleert,  aber  auch  sich 
immer  wieder  anfüllt;  dagegen  kann  der  Brunnen,  der  dem  Me- 
lancholiker gleichen  würde,  überhaupt  das  Grundwasser  nicht  ge- 
nügend anziehen  und  bleibt  anhaltend  leer. 

Nun  fragen  wir  aber  weiter  — denn  dieses  Unterscheidungs- 
princip  ist  doch,  wie  gerade  die  Existenz  der  Uebergangsformen 
lehrt,  ein  bis  zu  einem  gewissen  Grade  conventioneiles  und  will- 
kürliches: ist  denn  wirklich  die  Thatsache  der  Continuität  resp. 
der  Intermittenz  der  psychischen  Abnormitäten  eine  so  tief  ein- 
schneidende, dass  man  darauf  als  einem  Artcharakter  ersten  Ranges 
so  grosse  Gruppen  scheiden  kann?  Die  Lehren  und  Erfahrungen 
der  übrigen  Pathologie  lassen  uns  hier  so  ziemlich  im  Stiche: 
chronisch  intermittirende  und  chronisch  permanente  Störungen,  die 
unter  sich  verwandt  sind,  giebt  es  nicht  viele.  Man  könnte  etwa 
exemplificiren  auf  den  Unterschied  einer  paroxystischen  vaso- 
motorischen Störung  gegenüber  einer  chronischen,  z.  B.  entzünd- 
lichen Hyperämie,  doch  beweisen  solche  Beispiele  für  die  ganz 
eigenartigen  functioneilen  Nervenaffectionen  überhaupt  nur  wenig. 
Hier  in  diesem  Gebiete  aber  belegen  uns  verschiedene  Thatsachen, 
dass  das  psychische  Organ  einen  wahren  Horror,  einen 
Abscheu  vor  permanent  andauernden  Störungen  hat,  dass 
die  Erholungsfähigkeit  in  ganz  ungewöhnlichem  Maasse 
geschützt  ist.  Wir  betrachten  es  sehr  zu  Unrecht  als  etwas 
ganz  selbstverständliches,  dass  die  übergrosse  Mehrheit  aller 
Menschen  nie,  auch  nur  vorübergehend,  psychisch  erkrankt.  In 
Wirklichkeit  ist  das  seelische  Gleichgewicht,  wie  es  bei  einem  so 
fein  gegliederten  Organ  begreiflich  ist,  ganz  und  gar  nicht  fest 
gefügt.  Für  uns  selbst  unmotivirte  heitere  und  trübe  Stimmungen 
nicht  allein,  krankhafte  Zornmüthigkeit,  sondern  auch  wirkliche 
Zwangsvorstellungen  und  Zwangsimpulse  haben  wohl  jeden  sonst 
gesunden  Menschen  dann  und  wann  heimgesucht.  Weit  über- 
raschender jedoch  sind  die  Erfahrungen  über  die  „experimentelle 
Psychose“,  die  Hypnose,  diesen  Traum  mit  offenen  Sinnesorganen, 
welchen  die  beste  nKenner  behaupten,  bei  der  Hälfte,  selbst  bei  drei 
Viertel  oder  schliesslich  bei  allen  Menschen  erzeugen  zu  können, 
einfach  dadurch,  dass  man  die  anhaltende  Thätigkeit  bestimmter 
Nervenelemente  erzwingt,  die  Erholung  vereitelt.  Dem  gegen- 
über ist  es  überaus  erstaunlich,  dass  dem  psychischen  Organ 
so  gut  wie  gänzlich  die  wirklich  acuten  Affectionen  und  Indis- 
positionen fehlen,  die  bei  anderen  Organen,  der  Verdauung',  der 
Respiration  etc.  das  Gros  aller  Erkrankungen  ausmachen,  und 
die  hier  jeder  Mensch  so  oft  in  seinem  Dasein  überstehen  muss. 
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Es  giebt  nur  passagere  und  chronische,  aber  so  gut  wie 
keine  acuten  Seelenstörungen,  die  nach  Tagen  rechnen, 
ausser  bei  Vergiftung  und  im  Fieber.  Dabei  ist  es  vielleicht  nicht 
ohne  Interesse,  dass  das  eine  Errungenschaft  des  Culturmenschen 
sein  mag ; denn  ich  lese  bei  RatzeD)  den  Satz:  „Ziemlich  viele 
Neger  leiden  an  temporärem  Wahnsinn,  der  gewöhnlich  drei  oder 
vier  Tage  anhält;  doch  werden  die  davon  Befallenen  nicht  tobsüchtig. 
Selbstmord  ist  fast  unbekannt.“  Auch  der  letztere  Satz  dürfte 
nach  Stanley.’s  Berichten  kaum  stimmen,  der  sich  mehrfach  über 
ganz  unmotivirt  scheinende  Selbstmorde  von  Negern  verwundert. 
Jedenfalls  ist  bei  uns  ein  solcher  „temporärer  Wahnsinn“  ohne 
Fieber  und  Delirium  beim  Erwachsenen  nach  meiner  Schätzung 
mindestens  15 — 20  mal  seltener  als  der  chronische,  dem  doch  auch 
erst  jeder  dreihundertste  Mensch  verfällt. 

Wir  constatiren  somit  eine  allerseits  zugestandene  Thatsache, 
wenn  wir  sagen:  intermittirende , geistige  Abnormitäten  entstehen 
sehr  leicht  schon  durch  geringe  Anlässe,  permanente  bezw.  conti  - 
nuirlich  dauernde  bedürfen  ganz  besonderer  schwer  wirkender  Ur- 
sachen, z.  B.  bei  acutem,  kurzem  Verlauf  Vergiftung  und  hohes 
Fieber;  im  übrigen  ereignen  sie  sich  durchschnittlich  nur  bei  be- 
sonderer specifischer  Anlage  und  werden  alsdann  sofort  chronisch. 

Die  zweite  Reihe  von  Beweisgründen  liefert  das  kindliche 
Lebensalter2):  hier  existiren  bekanntlich  beinahe  gar  keine  chroni- 
schen Seelenstörungen,  resp.  sie  sind  im  Verhältniss  10— 20mal 
seltener  als  beim  Erwachsenen,  und  trotzdem  sind  die  passageren 
Störungen  (z.  B.  Pavor  nocturnus,  Hallucinationen)  noch  häufiger, 
als  im  späteren  Lebensalter.  Diese  Thatsachen  sprechen  so  deut- 
lich in  unserem  Sinne,  dass  sie  köines  weiteren  Commentars  be- 
dürfen. 

Das  psychische  Organ  muss  also  besondere  Einrichtungen  be- 
sitzen, welche  diesen  Schutz  vor  continuirlicher  Störung  leisten, 
welche  namentlich  bei  der  Leichtigkeit  des  Eintritts  vorübergehender 
Betriebsstörung  diese  rasch  compensiren,  also  mit  anderen  Worten 
rasche  Erholung  und  Wiederherstellung  bewirken.  Was  sind  das 
für  Einrichtungen?  Stellen  wir  diese  Frage  so  ohne  weiteres  an 
die  Physiologie,  so  bleibt  sie  uns  einfach  die  Antwort  schuldig; 
vorläufig  sind  wir  auf  Abstractionen  aus  klinischen  und  patholo- 
gischen Erfahrungen  angewiesen.  Nun  wissen  wir,  die  Blutver- 
sorgung des  Organs  wird  zunächst  durch  besondere,  wunderbar 
exact  arbeitende  vasomotorische  Centra  regulirt.  Zweitens  aber 
ist  das  Organ  sogar  in  weiten  Grenzen  von  dieser  Blutfüllung  un- 
abhängig; unsere  geistige  Action  bleibt  normal  bei  ziemlich  erheb- 
licher Anämie  oder  Hyperämie,  und  es  liegt  am  nächsten,  das  mit 
Meynert  auf  eine  eigene  attractive  Kraft  der  Zellen  gegenüber 


J)  Völkerkunde.  Leipzig  1887,  I.  Bd.,  p.  138. 

i ^.Fr|edm/an^- Nervosität  und  Psychosen  im  Kiudesalter.  Münchener 
med.  Wochenschr.  1892  No.  21  u.  ff. 
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dem  Ernährungsstrom  zurückzuführen.  In  diesem  Maasse  ist  kein 
anderes  Organ  von  der  Blutfüllung  emancipirt;  die  Stauungen  bei 
Herzfehlern  bringen  z.  B.  alles  aus  dem  Geleise;  selbst  das  Gehirn 
als  Ganzes  ist  gar  nicht  unempfindlich  und  reagirt  mit  All»-emein- 
symptomen  wie  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Nur  die  psychische 
Action  bleibt  gewöhnlich  „hors  de  concours“,  oder  sinkt  nur  quan- 
titativ. Erheblich  wirkt  aber  hier  wohl  noch  ein  drittes  Moment 
die  sogenannte  „Enge  des  Bewusstseins“;  der  Umstand,  dass  je- 
weils nur  ein  bis  zwei  Vorstellungen'  gleichzeitig  activ  werden 
können,  zeigt,  dass  das  psychische  Organ  (chemisch  genommen) 
einen  ungemein  bescheidenen  Haushalt  führt,  keineswegs  im  grossen 
wirtkschaftet  wie  etwa  Magen  und  Lunge,  die  jeweils  mit  der 
grössten  Masse  des  ganzen  Organs  in  Action  treten.  Ausser  der 
Ruhe,  die  hiernach  jeweils  die  Hauptmasse  der  gerade  nicht  thätigen 
Nervenelem ente  geniesst,  kommt  dann  noch  die  periodische  Ruhe 
im  Schlafe  als  viertes  Moment,  für  das  ganze  Organ  eine  Er- 
holung, hinzu. 

Damit  sind  die  wichtigsten  Einrichtungen  vielleicht  noch  gar 
nicht  angedeutet:  eine  derselben  muss  es  doch  wohl  sein,  die  in 
normalen  Verhältnissen  die  beständige  Thätigkeit  der  gleichen 
Nervenelemente  des  Seelenorgans  vereitelt.  Wir  können  stunden- 
lang, ohne  zu  ermüden,  gehen,  und  die  gleichen  niederen  Centra 
anhaltend  in  Function  setzen,  aber  wir  können  nicht  minutenlang 
bekanntlich  mit  Aufmerksamkeit,  ohne  enorm  zu  ermüden,  den 
gleichen  einförmigen  Sinneseindruck  appercipiren  und  aushalten. 
Das  kann  auf  den  reichlichen  ableitenden  Bahnen  der  Association, 
auf  der  anderen  Natur  der  chemischen  Action  im  psychischen  Organ 
beruhen  und  dergleichen,  doch  lässt  sich  hier  keine  Formel  unab- 
hängig von  der  Physiologie  finden.  Ebenso  wenig  wissen  wir,  was 
noch  wichtiger  ist,  woraus  der  physiologische  Wechsel  der  Stim- 
mungen resultirt,  was  ihn  nothwendig  macht.  Aber  wir  sahen 
doch,  dass  das  geistige  Organ  Einrichtungen  besitzt,  welche  andere 
Organe  nicht  haben,  die  gerade  darauf  hinzielen,  es  vor  ernsteren 
Irregularitäten  durch  mässige  Anlässe  zu  behüten,  ihm  eine  raschere 
und  intensivere  Erholungsfähigkeit  zu  gönnen,  und  man  begreift  leicht 
die  überaus  grosse  Wichtigkeit  dieser  Tliatsache  für  unser  ganzes 
sociales  Leben. 

Jedenfalls,  das  geht  aus  allem  hervor,  ist  es  kein  kleiner 
Unterschied,  der  die  chronisch  intermittirende  von  der  chronisch 
continuir liehen  psychischen  Störung  trennt,  und  er  lässt  sich  also 
wohl  auch  theoretisch  als  trennende  Schranke  zwischen  Neurasthenie 
und  einfacher  Psychose  speciell  der  Melancholie  aufrecht  erhalten. 

Und  nun,  wenn  wir  zu  unserem  Ausgangspunkte  zurückkehren 
und  endlich  fragen,  was  denn  die  Mischform,  die  neurasthenische 
Melancholie  anders  und  voraus  behält  vor  der  typischen  genuinen 
Form,  so  ist  auch  hier  wieder  nicht  ein  einzelnes  Symptom,  sondern 
es  ist  eben  das  verschiedene  Maass  der  Erholungsfähigkeit. 
Mögen  wenigstens  die  frischeren  Fälle  noch  so  sehr  unter  dem 
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permanenten  Drucke  zu  stehen  scheinen,  seihst  die  ganze  geistige 
Existenz  darniederliegen,  so  richten  sie  sich  mit  elastischer  Kraft 
empor,  sobald  die  völlige  functioneile  Entlastung  hergestellt  ist. 
Die  Störung  des  echten  Melancholikers  ist  eine  torpide,  wie  ein- 
geprägt in  eine  unelastische  Masse;  bei  dem  Neurasthenischen  haben 
wir  wohl  einen  ungewohnten,  einen  weit  hinausgedehnten  Ermüdungs- 
effect, die  momentane  Erholung  bleibt  aus;  aber  sie  stellt  sich  ein, 
sobald  alles  entfernt  ist,  was  von  neuem  irritiren  kann,  sobald 
die  Personen  gänzlich  drückfrei  geworden  sind. 

Sehen  wir  uns  dann  zweitens  um,  unter  welchen  Umständen 
am  liebsten  diese  schwere  Reaction  den  Neurasthenischen  überfällt, 
so  geschieht  es  am  meisten  nach  häufigen  früheren  Anfällen  zu- 
gleich mit  der  Neige  des  Lebensalters,  wo  es  verständlich  ist, 
dass  ein  Nachlass  der  früheren  Elasticität  stattfindet.  Man  hat 
gern  früher  die  Melancholie  von  anhaltender  Gehirnanämie  abge- 
leitet; derartige  'Wahrnehmungen  weisen  uns  mehr  auf  den  Nach- 
lass der  vitalen  Kräfte  der  Nervenelemente  hin,  wobei  ich 
bedauere,  auch  hier  keine  bestimmteren  Ausdrücke  formuliren  zu 
können;  wir  vermögen  aber  keine  andere  Münze  auszugeben,  als 
sie  uns  die  Physiologie  und  Pathologie  liefert,  und  müssen  uns 
mit  einer  Functionsrechnung  mit  vorläufig  unbekannten  Grössen 
begnügen. 

Zwei  allgemeine  Principien  ergeben  sich  schliesslich  aus  allen 
mitgetheilten  Thatsachen  und  Betrachtungen:  erstens  ganz  im 
Einklang  mit  den  Anschauungen  Beard’s,  dass  die  Erholungs- 
fähigkeit ein  typischer  und  constanter  Artcharakter  der 
Neurasthenie  ist.  Denn  — wir  folgern  hier  nach  dem  früher 
angeführten  Darwinschen  Grundsatz  — sie  erhält  sich  fort  „im 
Stande  des  Variirens“,  und  zwar  gerade  innerhalb  eines  Symptomen- 
bildes,  dessen  Typus  sonst  die  Torpidität,  also  der  direkte  Gegen- 
satz ist. 

Wir  sckliessen  zweitens:  die  Verwandtschaft  zwischen  der 
Disposition  zur  reinen  Neurasthenie  und  derjenigen  zur  einfachen 
Psychose,  zur  genuinen  Dysthymie  ist  keine  sehr  intime,  eine  mehr 
äusserliche ; sie  beruht  darauf,  dass  beide  Krankheiten  auf  gleichem 
Terrain,  dem  psychischen  Organ,  sich  etabliren,  die  im  wesentlichen 
gleiche  Aetiologie  besitzen,  und  dass  beide  passive  Zustände,  Func- 
tionsnachlass erzeugen.  Denn  wird  es  ihr,  der  Neurasthenie,  schon 
dadurch  sehr  nahe  gelegt,  sich  völlig  zur  Melancholie  umzu- 
formen, sehen  wir  ferner,  dass  die  melancholische  Abart  sich  ein- 
stellt mit  dem  Alter  der  abnehmenden  Lebensenergie,  wo  torpide 
Lebensprocesse  an  sich  begünstigt  werden,  dass  ausserdem,  wie 
v 11  hier  hinzufügen,  auch  in  diesen  Miscliformeii  nach  unserer  Be- 
o Pachtung  nicht  selten  starke  psychotische  Familienbelastung  als 
erschwerender  Umstand  mitwirkt,  dass  endlich  meist  langjährige 
aufreibende  Dauer  des  neurasthenischen  Grundleidens  vorausgeht; 
so  vei htilt  sich  trotz  alledem  nicht  nur  der  specifisch  melancho- 
lische Complex  wie  ein  richtiger  Parasit,  d.  h.  er  verläuft  anders, 
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verschwindet  meist,  schon  früher  als  die  präexistente  Nervosität, 
sondern  auch  er  stellt  gar  keine  echte  Dysthymie  dar  und  zeig- 
eine, dieser  ganz  fremdartige  prompte  Erholungsfähigkeit  bei  funct 
tioneller  Entlastung. 

Unsere  früher  angeführten  Erfahrungen  berechtigen  uns  ferner 
zu  dem  statistischen  Satze:  je  länger  die  neurasthenische  Vorge- 
schichte dauert,  je  deutlicher  es  sich  dabei  gezeigt  hat,  dass  es 
sich  um  eine  zwar  schwere,  aber  typische  und  reine  Neurasthenie 
handelt,  um  so  unwahrscheinlicher  wird  es,  dass  eine  andere  Psy- 
chose sich  noch  entwickelt,  als  eine  solche  mit  specifischer  neu- 
rasthenischer  Färbung,  um  so  weniger  werden  wir  also  die  ma- 
ligne Transformation  zur  typischen  Psychose  erwarten.  Es  ist 
ersichtlich,  wie  diese  letztgenannte  Erfahrung  und  der  voran- 
stehende zweite  Schlusssatz  sich  gegenseitig  ergänzen  und  unter- 
stützen, und  ich  glaube,  es  giebt  kein  Grenzgebiet  der  Neurasthenie, 
das  wie  dasjenige  zur  Psychose  den  specifischen  differenten  Grund- 
charakter der  beiderseitigen  Dispositionen  erhärtet. 

Immerhin  anerkenne  ich  gern,  dass  auf  einem  so  complicirten 
Gebiete  die  persönliche  Erfahrung  des  Einzelnen  nicht  ausreicht, 
um  streitige  Principienfragen  endgültig  zu  schlichten,  und  es  ist 
dringend  zu  wünschen,  dass  nunmehr  auch  Andere  sich  des  etwas 
verlassenen  und  doch  so  wichtigen  Vorpostens  der  Psychiatrie  an- 
nehmen mögen. 

Mich  persönlich  hat  bei  der  vorliegenden  Untersuchung,  welche 
die  nothwendige  Ergänzung  zu  meiner  früheren  Arbeit  „Ueber 
Nervosität  und  Psychosen  im  Kindesalter“  liefert,  nicht  der  Hang 
zu  speculativen  Betrachtungen  über  noch  nicht  vom  Lichte  der 
Physiologie  erhellte  Fragen  geleitet,  sondern  die  Anschauung,  dass 
wir  aus  dem  Studium  der  Grenzgebiete  am  ersten  allgemeine  Prin- 
cipien  über  die  so  dunklen  Grundlagen  der  psychischen  Krank- 
heiten und  grossen  Neurosen  abstrahiren  können.  An  solche  scheint 
mir  aber  der  weitere  Fortschritt  mit  an  erster  Stelle  gebunden; 
die  allgemeine  Pathologie  bietet  zudem  wenig  gleich  interessante 
Probleme  wie  diejenigen  der  grossen  nervösen  Dispositionen,  nament- 
lich gegenwärtig,  wo  die  ätiologische  Richtung  in  der  Medicin 
dominirende  Geltung  erlangt  hat,  aber  sich  doch  etwas,  zu  aus- 
schliesslich mit  dem  Studium  der  pathogenen  Mikroorganismen  zu 
identificiren  pflegt. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  iu  Berlin  W. 


